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Одна из ключевых задач, которая стоит 
перед высшей школой России на современ­
ном этапе ее развития, заключается в подго­
товке конкурентноспособных, здоровых спе­
циалистов. В настоящее время образова­
тельный процесс в вузе предъявляет повы­
шенные требования не только к уровню ака­
демической подготовленности, но и к здоро­
вью студентов. Вместе с тем, за время обу­
чения в вузе здоровье студентов значительно 
ухудшается [1; 2; 3]. В последние годы в ву­
зах страны предпринимаются определенные 
меры для изменения сложившейся ситуации: 
проводятся диагностико-коррекционные, кон­
сультационные мероприятия, осуществляет­
ся внеаудиторная работа по формированию 
культуры здорового и безопасного образа 
жизни юношей и девушек, создаются медико­
психологические ы и центры и др. Вместе с 
тем, до конца не использованным остается 
здоровьетворческий потенциал образова­
тельной системы вуза. Как показывает анализ 
педагогической теории и практики, до на­
стоящего времени не определены теоретико­
методологические и технологические аспекты 
медико-педагогического сопровождения сту­
дентов в образовательном процессе вуза.
В этой связи интерес представляет опыт 
медико-педагогического сопровождения бу­
дущих специалистов в образовательном про­
цессе Белгородского государственного на­
ционального исследовательского универси­
тета (НИУ «БелГУ»)
На наш взгляд, медико-педагогическое 
сопровождение студентов в образовательном 
процессе университета представляет собой 
специально организованное взаимодействие 
сотрудников вузовской службы здоровья 
(Центра), преподавателей и студентов, в хо­
де которого решаются задачи физического, 
психического и социального развития буду­
щих специалистов.
Концепция медико-педагогического со­
провождения студентов в образовательном 
процессе университета включает в себя: тео­
ретико-методологическое обоснование, 
структурно-функциональную модель системы 
медико-педагогического сопровождения, эта­
пы, противоречия, закономерности, критерии
оценки уровня развития данной системы (В.Н. 
Ирхин, 2006).
Ведущими методологическими подхо­
дами концепции являются системный, дея­
тельностный и валеологический, а методоло­
гическими ориентирами -  принципы сохране­
ния, укрепления, формирования здоровья и 
здоровьецентризма. В последнее время в 
научной среде развернулась дискуссия отно­
сительно понятий «здоровьеориентированная 
деятельность», «здоровьесберегающая дея­
тельность», «здоровьеформирующая дея­
тельность», «здоровьетворческая деятель­
ность» и др. Нередко поверхностная, а то и 
неверная их трактовка укрепляет точку зре­
ния тех ученых, которые считают данные по­
нятия околонаучными. В этой связи поясним, 
что здоровьеориентированная деятельность 
в условиях образовательного учреждения 
направлена на реализацию генеральной цели 
(ГЦ )- воспитание, обучение и развитие здо­
рового человека в соответствии с целост­
ным пониманием здоровья (физический, пси­
хический и социальный его компоненты). 
Достижение ГЦ невозможно без следующих 
видов медико-педагогического сопровожде­
ния студентов с целью обеспечения здоро­
вья, представляющих ее структуру:
-  здоровьесберегающая деятельность 
(принцип сохранения здоровья), предпола­
гающая снижение, устранение дидактогенных 
факторов риска для здоровья студентов;
-  здоровьеформирующая деятельность 
(принципы укрепления и формирования здо­
ровья), включающая в себя наращивание 
(тренировку) физического, психического и со­
циального резервов здоровья будущих спе­
циалистов, а также формирование ценност­
ных установок, мотивации личности на ЗОЖ, 
приращение валеологических знаний и уме­
ний.
Ясно, что такого рода деятельность 
должна быть творческой, учитывающей как 
индивидуальные особенности студентов, так 
и образовательный контекст. Одним из веду­
щих методологических ориентиров является 
принцип здоровьецентризма (В.Н. Ирхин, 
196), который предполагает ориентацию уча­
стников образовательного процесса на здо­
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ровье как базисную ценность и один из клю­
чевых результатов деятельности.
Структурно-функциональная модель 
включает наличие таких структурных компо­
нентов системы, как:
-  управление  медико-педагогическим 
сопровождением студентов, осуществляемое 
на общественном, административном, про­
фессионально-педагогическом и студенче­
ском уровнях;
-  организацию здоровьеориентирован­
ного образовательного процесса, предпола­
гающего использование здоровьесберегаю­
щих технологий и режимов обучения студен­
тов, включение специализированных про­
грамм формирования культуры здоровья бу­
дущих специалистов, подготовку их к здо­
ровьеориентированной профессиональной 
деятельности;
-  медико-педагогическое сопровожде­
ние студентов со стороны вузовской службы 
здоровья, осуществляющей медико­
психологическое и социально-педагогическое 
сопровождение образовательного процесса; 
здоровая
-  предметно-пространственную среду
вуза.
Генеральная цель - обучение, воспита­
ние и развитие здорового студента, является 
системообразующим фактором  медико­
педагогического сопровождения студентов. 
Наряду с традиционными образовательными, 
воспитательными и развивающими функция­
ми вузовская система медико­
педагогического сопровождения будущих 
специалистов по отношению к студенту вы­
полняет и ряд специфических функций:
-  социализационную , связанную с не­
обходимостью включения формирующейся 
личности в процесс усвоения и воспроизвод­
ства ценности здоровья и ЗОЖ, безболез­
ненного вхождения индивида в социальную 
среду;
-  культурологическую , заключающую­
ся в создании благоприятных условий для 
овладения студентами на научной основе 
знаниями о сохранении и укреплении здоро­
вья, формирования позитивного сознания 
личности будущих специалистов;
-  профилактическую, сориентирован­
ную на предупреждение заболеваний, функ­
циональных нарушений и отклонений в раз­
витии личности;
-  коррекционно-реабилитационную, 
направленную на создание вокруг обучающе­
гося реабилитационного пространства, сре­
ды, направленной на восстановление цело­
стного здоровья студентов;
-  укрепления здоровья, преследующую 
цель повышения адаптационных резервов 
организма человека.
Развитие системы медико­
педагогического сопровождения студентов 
возможно только в результате разрешения 
противоречий, как источника движения. Ос­
новное противоречие видится между здо­
ровьезатратной и здоровьесозидающей об­
разовательными системами университета. В 
ходе структурной перестройки разрешаются 
противоречия, характерные для конкретного 
этапа развития рассматриваемой системы 
вуза. По мере своего «созревания» она все 
больше избавляется от проявлений старой 
системы и все больше соответствует постав­
ленной генеральной цели. На этом основании 
ведущую закономерность системы медико­
педагогического сопровождения студентов 
университета, определяющую ее содержание 
и способы деятельности, можно сформули­
ровать следующим образом: чем выше уро­
вень зрелости системы медико­
педагогического сопровождения будущего 
специалиста, тем в большей степени выпол­
няются условия для воспитания, обучения и 
развития здорового студента.
В своём развитии рассматриваемая сис­
тема медико-педагогического сопровождения 
студентов вуза проходит закономерные этапы 
возникновения (скрытый и явный периоды), 
становления (начальная и поздняя стадии) и 
зрелости (формирования целостной системы 
медико-педагогического сопровождения сту­
дентов). В ходе скрытого периода этапа воз­
никновения наблюдается количественный рост 
здоровьеобеспечивающих элементов и новых 
связей, а явный период этапа возникновения 
характеризуется созданием новых структур и 
структурных связей. На начальной стадии ста­
новления разворачивается перестройка це­
лостной системы медико-педагогического со­
провождения студентов на основе концепции 
и программы развития. Продолжается про­
цесс создания новых и, одновременно, пре­
образования старых структур и структурных 
связей. В инновационную деятельность во­
влекаются все участники медико­
педагогического сопровождения студентов. 
До предела обостряется основное противо­
речие во всех компонентах системы. Роль 
управления становится решающей. Преодо­
ление кризиса и дальнейшее поступательное 
развитие новой системы зависит от способ­
ности управленцев включить механизмы са­
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моорганизации и созидания иерархических 
структур новой системы вуза на основе её 
внутренних потенциальных возможностей.
На поздней стадии этапа становления 
завершаются процессы структурной и функ­
циональной интеграции и дифференциации. 
Здоровьеориентированные структуры и 
структурные связи становятся преобладаю­
щими. Система медико-педагогического со­
провождения студентов переходит на этап 
зрелого своего развития, в ходе которого 
разрешается основное противоречие. Наряду 
с основным можно выделить и ряд частных 
закономерностей, а именно: по мере созре­
вания целостной системы медико­
педагогического сопровождения студентов 
вуза снижается роль авторитарных управ­
ленческих и педагогических воздействий, и, 
одновременно возрастает роль гуманистиче­
ских воздействий, учитывающих мотивацион­
ную сферу личности субъектов медико­
педагогического сопровождения; неблагопри­
ятные для здоровья участников образова­
тельного процесса воздействия внешней 
среды стимулируют поиск механизмов здо­
ровьеориентированного обновления вузов­
ской образовательной системы; чем более 
зрелой является система медико­
педагогического сопровождения студентов, 
тем сильнее степень её влияния на образо­
вательный процесс, органы управления вы­
шестоящего иерархического уровня и вузов­
ское микросоциальное окружение; зрелость 
исследуемой системы вуза определяется 
упорядоченной взаимосвязью всех её компо­
нентов, отражающих здоровьеориентирован­
ную сущность целого и осуществляющих 
специализированные функции по достиже­
нию цели воспитания, обучения и развития 
здорового человека.
Основу качественного анализа системы 
медико-педагогического сопровождения сту­
дентов составляет закономерность этапного 
развития, что позволило выделить такие крите­
рии оценки, как зрелость, результативность 
медико-педагогического сопровождения, подго­
товленность руководителей и профессорско- 
преподавательского состава университета к 
работе по обеспечению здоровья студентов, 
удовлетворённость участников образователь­
ного процесса деятельностью по сохранению, 
укреплению и формированию здоровья буду­
щих специалистов.
Структурная модель реализации сис­
темы медико-педагогического сопровождения 
студентов в образовательном процессе уни­
верситета включает наличие таких структур­
ных компонентов, как:
-  целевой, предполагающий создание 
условий для обеспечения здоровья студентов 
в образовательном процессе университета;
-  содержательный, в рамках которого 
реализуются цели, содержание, методы, 
формы, средства и алгоритмы медико­
педагогического сопровождения студентов;
-  операциональный, отражающий алго­
ритм реализации комплекса технологий со­
хранения, укрепления и формирования здо­
ровья будущих специалистов: целеполага- 
ние, планирование, организацию деятельно­
сти, анализ результатов. Содержание опера­
ционального компонента включает анализ 
опыта обеспечения здоровья студентов в ус­
ловиях образовательного процесса универ­
ситета; диагностику проблем, состояния в 
данной сфере, определения дерева целей; 
выбор средств; разработку программ, алго­
ритмов деятельности решения исследуемой 
проблемы; осуществление видов деятельно­
сти, содержание, методы и формы здоровье­
ориентированной деятельности в вузе; ре­
зультаты мониторинга, рефлексию.
Рассмотрим содержательно­
процессуальный аспект системы медико­
педагогического сопровождения студентов в 
образовательном процессе НИУ «БелГУ. На­
чиная с 2008 г., в ходе информационно­
аналитической и диагностической деятельно­
сти, на всех студентов были оформлены пас­
порта здоровья и создана база данных. На 
начальном этапе работы было обследовано 
4138 студентов, среди них «низкий» уровень 
здоровья выявлен у 1001 обучающегося, что 
составило 24,19% от общего числа участни­
ков эксперимента; уровень здоровья «ниже 
среднего» установлен у 1256 человек, что 
составило 30,35%; уровень здоровья «сред­
ний» -  у 1619 человек, что составило 39,12%, 
уровень здоровья «выше среднего зафикси­
рован у 242 студентов, что составило 5,84%, 
и, наконец, «высокий» уровень здоровья ус­
тановили лишь у 20 человек, что составило 
0,48% [2, 54].
В ходе реализации целевой программы 
«Развитие здоровьеориентированной обра­
зовательной системы НИУ «БелГУ на 2013­
2017 годы» в вузе были созданы необходи­
мые условия для полноценного оказания ме­
дико-педагогических услуг студентам универ­
ситета [3, 2]. В поликлинике НИУ «БелГУ» 
проводились и проводятся до настоящего 
времени медицинские осмотры студентов 1 -2 
курсов для определения групп здоровья и
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групп занятий по физической культуре. Орга­
низация здоровьеориентированного образо­
вательного процесса, предполагает исполь­
зование здоровьесберегающих технологий и 
режимов обучения студентов, включение 
специализированных программ формирова­
ния культуры здоровья будущих специали­
стов, подготовки их к здоровьеориентирован­
ной профессиональной деятельности. Данное 
направление осуществляется через учебную 
и внеаудиторную деятельность.
Формирование здоровья будущих спе­
циалистов осуществляется в основном через 
медико-биологические и психолого­
педагогические дисциплины, которые позво­
ляют освоить студентам необходимые пра­
вила, касающиеся личной гигиены, предот­
вращения вредных привычек, правильного 
питания, повышения двигательной активно­
сти и др. Опыт показал, что проблемы здо- 
ровьесбережения обучающихся решаются в 
двух аспектах: медицинском и педагогиче­
ском, ключевым звеном которого является 
физкультурно-оздоровительная работа.
На учебных занятиях в университете 
реализуется технология сохранения умствен­
ной работоспособности студентов с помощью 
кинезиологических приемов, а также техноло­
гия обучения студентов культуре здоровья. 
Наиболее перспективным направлением физ­
культурно-оздоровительной работы является 
внедрение личностно-ориентированных ин­
новационных технологий спортивной, реабили­
тационной, рекреационной направленности 
как наиболее эффективного средства физи­
ческого развития студенческой молодежи [2, 
118]. В 2015-2016 учебном году, по сравне­
нию с предыдущим учебным годом, количест­
во студентов, занимающихся в специальной 
группе по физической культуре, увеличилось 
на 5,6%. Актуальным стало создание в 2016 
году «Центра коррекции функционального 
состояния человека» на базе поликлиники 
НИУ «БелГУ» и учебно-спортивного комплек­
са имени С. Хоркиной с целью проведения 
комплекса реабилитационно-коррекционных 
мероприятий и активной пропаганды здоро­
вого образа жизни. В Центре коррекции здо­
ровья создана единая база данных на основе 
оценки, прогноза и коррекции состояния здо­
ровья человека с учетом индивидуальных 
особенностей и возможностей. Основой для 
проведения мероприятий, поддерживающих и 
укрепляющих здоровье, корректирующих 
функциональные изменения, являются инди­
видуальные количественные показатели,
объединенные в «паспорт здоровья обучаю­
щихся».
Специалистами Центра разработаны 
реабилитационно-коррекционные программы 
по следующим профилям: лечение опорно­
двигательной системы (остеохондрозы, арт­
розы, артриты), эндокринной системы (ожи­
рение, сахарный диабет, патология щитовид­
ной железы), сердечно-сосудистой системы 
(гипертоническая болезнь, ишемическая бо­
лезнь сердца), нервной системы (вегето- 
сосудистая дистония), патологии желудочно­
кишечного тракта (гастриты, язвенная бо­
лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
панкреатит, гепатит, хронические заболева­
ния кишечника). В настоящее время реализу­
ется проект развития Центра коррекции 
функционального состояния студентов на ба­
зе поликлиники НИУ «БелГУ».
Деятельность Центра коррекции функ­
ционального состояния человека реализуется 
на основе функционального взаимодействия 
специалистов различного профиля: врачей, 
психологов, инструкторов по физической 
культуре, физиологов, владеющих знаниями 
организации правильного питания с учетом 
конституции и нарушений здоровья как на 
этапе проведения комплексной диагностики, 
так и в процессе реабилитационных и кор­
рекционных мероприятий.
Содержание медико-педагогического со­
провождения студентов со стороны вузовской 
службы здоровья имеет следующую этап- 
ность:
-  взаимодействие специалиста службы 
здоровья и студента с целью: определения 
резервов здоровья студента;
-  прогнозирование «маршрута» его ин­
дивидуального здоровья; осознание и приня­
тие индивидуальной концепции молодого че­
ловека;
-  конструирование (отбор) содержания 
и способов сохранения и укрепления здоро­
вья студента (программа индивидуального 
здоровья);
-  осуществление содержательного и 
операционального аспектов разработанной 
программы;
-  контроль и коррекция; анализ и оцен­
ка результатов реализации программы инди­
видуального здоровья студента.
Способы взаимодействия специалиста 
службы здоровья и студента включает в себя 
совокупность психолого-педагогических, фи­
зиологических, клинических, физических, 
фармакологических и других методов, форм 
и средств диагностики, прогнозирования,
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коррекции, укрепления и формирования здо­
ровья юношей и девушек. Результатом взаи­
модействия специалиста службы здоровья и 
студента является диагностика здоровья, 
профилактика болезней и отклонений в раз­
витии будущего специалиста, коррекция и 
реабилитация его здоровья (в случае необ­
ходимости), укрепление здоровья и форми­
рование культуры здоровья студента.
Новый импульс развитию медико­
педагогического сопровождения студентов 
университета придала работа по приобще­
нию студентов к участию в испытаниях ВФСК 
ГТО. Если в сентябре 2014 года в испытаниях 
комплекса ГТО приняло участие 838 студен­
тов вторых курсов, то в 2015 году -  4310 че­
ловек, из которых 4188 человек -  студенты, 
122 человека -  преподаватели и сотрудники. 
Выполнили нормативы на знак 80 человек (из 
них 17 на золотой, 33 на серебряный, 30 на 
бронзовый знаки). Кроме того, сборная 
НИУ БелГУ заняла первое место в областном 
фестивале студенческого спорта (сентябрь
2015 г.) в соревнованиях многоборья ГТО. В
2016 году 2000 студентов и 700 работников 
приняли участие в сдаче нормативов ком­
плекса.
Таким образом, в университете вы­
строилась система последовательной реали­
зации совокупности медико-педагогических 
технологий:
- технология диагностики здоровья сту­
дентов в образовательном процессе вуза 
(оценка индивидуальных резервов соматиче­
ского здоровья;
- оценка функционального состояния ве­
гетативной нервной системы; оценка факто­
ров риска развития неинфекционных заболе­
ваний у студентов методом анкетирования с 
использованием стандартизированных оп­
росников и др.);
- технология профилактики хронических 
неинфекционных болезней студентов; техно­
логия обеспечения здоровья студентов сред­
ствами оздоровительной аэробики (различ­
ные аэробные упражнения, представляющие 
собой «классическую аэробику», «тай-бо», 
«танцевальную аэробику», «силовую аэроби­
ку», «танцевальную аэробику-2», «стэп- 
аэробику»);
- технология обеспечения здоровья сту­
дентов средствами аквааэробики (различные 
аэробные упражнения, представляющие со­
бой «Аква-дип (с использованием аква­
пояса)», «Аква-тай (с использованием аква­
пояса и аква-ботинок)», «Аква интервал (урок, 
чередующий силовые и кардио блоки)», «Ак­
ва олл (силовой урок с использованием аква­
пояса, аква-гантелей, аква-нудлов)», «Аква 
бутс (кардио урок с использованием аквабо­
тинок)», «Аква нудл (кардио урок с использо­
ванием аквапояса, аква-гантелей, аква- 
нудлов)») и др.
В результате внедрения системы медико­
педагогического сопровождения студентов в 
образовательном процессе университета в 
настоящее время отмечается положитель­
ная динамика в сторону увеличения количе­
ства студентов в 1-й и 3-й группах здоровья 
за счёт перехода из 2-й и 4-й групп. Факти­
чески первая группа здоровья в целом 
больше и составляет около 24%. Эта разни­
ца связана с ежегодным поступлением но­
вых студентов и выпуском последних курсов. 
Отмечается положительная динамика в сто­
рону увеличения количества студентов в 1 -й 
и 3-й группах здоровья за счёт перехода из 
2-й и 4-й групп. Анкетный опрос выявил, что, 
если за последние три года у 72% студентов 
здоровье занимало лишь девятое место в 
системе жизненных приоритетов, то сейчас -  
89% студентов считают здоровье первосте­
пенной жизненной ценностью.
Итак, как показал опыт НИУ «БелГУ», 
эффективным средством достижения цели 
обеспечения здоровья студентов стала реали­
зация в образовательном процессе универси­
тета системы медико-педагогического сопро­
вождения будущих специалистов. Подтверди­
лись гипотетически выделенные педагогиче­
ские условия эффективности рассматривае­
мой системы медико-педагогического сопрово­
ждения студентов. К числу таких условий от­
носится целевая ориентация субъектов обра­
зовательного процесса вуза на ценности здо­
ровья; создание оздоровительной, физкуль­
турно-рекреативной среды в вузе, способст­
вующей пробуждению мотивации студентов к 
здоровому образу жизни; учёт индивидуаль­
но-типологических особенностей и индивиду­
ального опыта здоровьеориентированной 
жизнедеятельности будущих специалистов в 
процессе вуза.
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